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頭蓋内動脈狭窄に対する

シロスタゾール（プレタール）の使用経験

Susaki　Noriyuki

須崎　法幸
Oheda　Motoki

大枝　基樹

Takahashi　Tatsuo　Tsugane　Shinichiro

高橋　立夫　　津金慎一郎
Yokoyama　Kinya

横山　欣也＊

史
紬有．

…
見

㎞
鶴

　　タド

麟凱めに

　脳梗塞に対し再発予防，血管内治療後などの再狭窄

予防にシロスタゾール（プレタール）が使われるように

なって久しいが，頭蓋内脳動脈狭窄病変に対しても，

シロスタゾールの使用により狭窄病変が改善するとの

報告が相次いでいる．われわれも同様の症例を経験し

たため，若干の文献的考察を加えて報告する．

　囎蝦饗

騨整例提示

　症　例：74歳，女性．．

　既往歴・家族歴：特になし．

　喫煙歴：なし．

　現病歴：2006年10月に頭部打i撲後に当院受診し，精

密検査を受けているが，MRI上脳梗塞を認めるものの

MRA上は明らかな異常はなかった．2007年10月に「物

忘れが多くなってきた」「めまいがする」，という主訴

で近医より紹介受診．HDS－R　22点．　MRAを行ったと

ころ，右前大脳動脈に狭窄を認め（図1），外来にて

フォローしていたところ，MRAにて前大脳動脈の閉

塞を認めた（図2）が，症状に大きな変化は認めなかっ

た．

　治療経過：以上より，前大脳動脈狭窄症が進行した

と考え，シロスタゾール200mg／日の内服を開始した．

その後症状に悪化はみられず，シロスタゾールを続行

していた，
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　2008年10月に症状に変化のないまま，再度MRAを

行ったところ，狭窄は改善し，以後悪化を認めていな

い（図3）．

謬察
　今回，われわれはシロスタゾール単独により脳動脈

狭窄が改善した可能性が高い症例を経験した．

　従来，われわれは頭蓋内動脈狭窄に対しては，可能

な症例については血管内治療を第一選択としてきたが，

術後に抗血小板凝集阻害薬を通常服用する必要がある

こと1），血管が再開通しても症状の改善につながらな

いことが多いこと，再狭窄率が低くないこと，悪化す

る症例がゼロではないこと，など解決すべき問題は山

積している．

　ボスポジエステラーゼ阻害薬であるシロスタゾール

は，抗血小板作用をもつにもかかわらず，安全性が高

いとされ2），高齢者に対しても使いやすく，最近では抗

うつ作用，血管内皮の改善作用などの多彩な面も報告

されるに至り3），今までは血管内治療後や血管内治療

が不可能な人に投与してきたが，他のアジア諸国での

成績が公表されて以降4），最近ではまずシロスタゾー

ルにて反応をみて，改善しない人に血管内治療を考え

る，というより侵襲の低い治療から始める考え方もあ

る．侵襲が低いことは，血管内治療のように機械的に

破壊することで，たとえ一時的にせよ，高い狭窄改善

をみてきたやり方とは一線を画するが，患者にとって

は選択肢が増えたことは福音となっているに違いない．

　シロスタゾールは，穿通枝領域のラクナ梗塞に対す
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図1　前大脳動脈に狭窄を認める
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　　　　　　　　　　図2　前大脳動脈の狭窄が進行
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図3　前大脳動脈の狭窄が改善
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る唯一のエビデンスを有する抗血小板薬であり5＞，血

管拡張作用，血管内皮細胞機能改善作用など多面的な

作用が明らかになり，理論的な背景が解明されれば，

頭蓋内動脈狭窄病変に対する治療成績のさらなる改善

が期待される．

1獣り1こ

　シロスタゾールについては，本症例のごとく頭蓋内

動脈狭窄症に対する有効性の報告が増加しており，今

後，どのような症例が最も効果があるのか，

の蓄積を待ちたい．
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